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CHILE: MORTALIDAD DE 1 A 4 AÑOS DE EDAD. 




El gran descenso de la mortalidad infantil observado 
en las dos Últimas décadas despierta el interés por examinar 
lo que ha sucedido, simultáneamente, con la mortalidad de 
1 a 4 años de edad. 
Se utilizan para el presente análisis tasas centrales de 
mortalidad y probabilidades de muerte calculadas con el 
método de Greville, a partir de datos de nacimientos y de- 
funciones. Se estudian las tendencias de la mortalidad del 
grupo entre 196 1 y 1978, los diferenciales por sexo y las 
causas de muerte. 
Se encuentra que la mortalidad de 1 a 4 años ha ex- 
perimentado un importante descenso en el período analiza- 
do, principalmente por la disminución de la mortalidad por 
enfermedades respiratorias, por diarreas y por enfermedades 
evitables por vacunación. 
Para que en el futuro la tasa de Chile pudiera acercar- 
se a la de países más desarrollados, deberían continuar los- 
descensos de la mortalidad por enfermedades respiratorias 
y por diarreas y lograrse una reducción substancial de la 
mortalidad por accidentes y violencias, cuyo nivel no varió 
en el período estudiado, constituyendo en este momento la 
primera causa de muerte en el grupo de 1 a 4 años de edad. 
UIECLINACION DE LA MORTALIDAD> <CA USA DE 
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CHILE: MORTALITY AT 1-4 YEARS OF AGE. 
TRENDS AND CAUSES 
SUMMARY 
The great decline of Chilean infant mortality in the 
last two decades, raises the interest for examining what 
happened simoultaneously to mortality of 1 to 4 years 
of age. 
For the present analysis central death rates and 
probabilities of dying are used, calculated with Greville's 
method from birth and death data. Mortality trends of 
the group from 1961 to  1978, sex differentials and causes 
of death are studied. 
The findings are that mortality of 1 to 4 years of age 
has declined importantly during the period of analysis, 
mainly due to the decrease of mortality by respiratory 
diseases, by dimheas and by diseases avoidable through 
vaccination. 
To attain the future approach of the Chilean rate to  
that of more developed countries, the reductions of mor- 
tality by respiratory diseases and by dimheas should con- 
tinue together with the achievement of a substantial reduc- 
tion of mortality by accidents and violentes, which has not 
varied during the period under study, being at present the 
f h t  cause of death in the group of 1 to 4 years of age. 
<MOR TALITY DECLINE> <CA USE OF DEA TH> 
<MORTALITY TREND> 
INTRODUCCION 
En las dos últimas décadas se asiste en Chile a un rápido y conti- 
nuo descenso de la mortalidad, determinado fundamentalmente por la 
importante disminución de las defunciones de menores de un año. El 
interés por conocer y explicar este proceso dio motivo a dos trabajos, 
uno en que se estudiaron las tendencias y causas de mortalidad entre 
1955 y 1975 (1) y otro en que se profundizó el análisis de la mortali- 
dad infantil en el mismo período (2). Ahora, como complemento a las 
anteriores investigaciones, se presenta un estudio más detallado de lo 
que ocurrió con la mortalidad de 1 a 4 años de edad. 
Aunque en 1978 las defunciones de 1 a 4 años sólo representan el 
2 por ciento de todas las muertes y la tasa de mortalidad del grupo es 
inferior a 2 por mil, su estudio reviste interés por tratarse de muertes 
que, en su mayoría, son evitables. Esto pudo deducirse tanto del análi- 
sis de las causas de muerte como de la comparación de la tasa de Chile 
con la de países más desarrollados (1). 
Otro hecho que se detectó en el primero de los trabajos mencio- 
nados y que merece mayor estudio es que la mortalidad por sexos de 
1 a 4 años era diferente a la de otros grupos de edades, encontrándose 
que hasta 1965 la mortalidad femenina superaba a la masculina, rela- 
ción que se invierte a partir de 1966. 
También interesa investigar si el extraordinario descenso que ex- 
perimentó la mortalidad infantil, desde 120 por mil en 1960 hasta 40 
. -. a . - por mil en 1978, pudiera implicar qce parte de las muertes evi trncias en 
el primer año de vida se haya trasladado al grupo de edad siguiente. 
Dados estos antecedentes el presente trabajo tiene como objeti- 
vos: a) hacer un estudio más preciso de las tendencias de mortalidad 
entre 1 y 4 años de edad y confrontarlas con la evolución de la morta- 
lidad infantil; b) analizar los diferenciales por sexo, y c)  determinar, a 
través del estudio de las causas de defunción y de la comparación con 
otros países, las posibles reducciones que podrían lograrse a futuro en 
la mortalidad de 1 a 4 años. 
MEDIDAS DE MORTALIDAD Y DATOS UTILIZADOS 
Cuando se hizo el estudio de mortalidad en Chile (1) y se calcula- 
ron las tasa< para el grupo de 1 a 4 años de edad por sexo, se trabajó 
con defunciones registradas y con estimaciones de población de 1 a 4 
años en el denominador. Temiendo que, por las grandes modificacio- 
nes que habían sufrido los niveles de fecundidad y de mortalidad in- 
fantil en el período en estudio, aquellas estimaciones pudieran ser poco 
exactas, se decidió calcular ahora las probabilidades de muerte .q, i ]  
para cada año de edad hasta la edad 5, por el método de Greville (3) ,  
utilizando datos de nacimientos y de defunciones. La información 
necesaria se obtuvo del anuario "Demografía" en el que el Instituto Na- 
cional de Estadísticas de Chile (INE) publica las estadísticas vitales de 
cada año. 
Los factores de separación para las defunciones de menores de 
un año se calcularon, para cada año calendario, a partir de los datos de 
edad detallada al fallecer de estos niños. Para las edades 1, 2 , 3  y 4 se 
utilizaron respectivamente los factores 0,41; 0,47; 0,48 y 0,48. Una 
vez obtenidas las probabilidades de muerte, se dedujeron de ellas las ta- 
sas centrales de mortalidad nmx 21 
No se justificaba recurrir a los datos básicos registrados en las cin- 
tas de hechos vitales del INE, debido a que era escasa la información 
que se habría agregado a la de las publicaciones. Al respecto, cabe seña- 
lar que el grupo de l a 4 años de edad, al igual que el de 5 a 14 años, 
presenta condiciones muy desfavorables para el estudio de diferenciales 
de mortalidad en relación a variables de tipo socioeconómico o demo- 
grSco, porque datos tales como niveles de instrucción, estado c i d  u 
ocupación, que se registran en el certificado de defunción, no son apli- 
cables -o no tienen sentido- en este grupo de edad. Tampoco se da 
para estas muertes la situación de las de menores de un año, para las 
que el certificado de defunción en Chile contempla una sección especial 
para registrar datos de los padres, semejantes a los que se anotan en el 
informe estadístico de nacimiento. Esto permite la construcción de ta- 
sas especificas de mortalidad infantil por orden de nacimiento y por 
edad, nivel de instrucción y ocupación de los padres. 
El INE corrige los nacimientos totales por porcentajes de omisión 
i] nqx es la probabilidad de que una persona de edad exacta x muera antes de 
cumplir la edad exacta x+n Por consiguiente, 4q es la probabilidad de que 
un niño qui cumple un año muera antes de cumpkr l+4, es decir, 5 años. El 
subíndice n se omite cuando vale 1, como en qg, y l ,  etc. 
21 m es la razón entre las defunciones entre las edades exactas x y x+n y la 
Fodación en ese mismo intervalo de edades. 
estimados, utilizando hasta 1966 las estimaciones de H. Gutiérrez (4) y, 
posteriormente, las estimaciones realizadas por el propio INE. Para ob- 
tener cifras corregidas de nacimientos por sexo, se distribuyeron los na- 
cimientos totales corregidos según los porcentajes de nacimientos re- 
gistrados de cada sexo. Esto supone que la omisión de la inscripción es 
independiente del sexo, supuesto que se comentará más adelante. 
El INE no hace correcciones por omisión de las defunciones re- 
gistradas, dado que, por la obligación que existe de inscribir la muerte 
para obtener el pase de sepultación, se supone que el registro es comple- 
to. No se intentó investigar la veracidad de tal supuesto, pero se admi- 
tió en cambio que en caso de existir subregistro, éste no varía sustan- 
cialmente en el tiempo y por lo tanto, al analizar tendencias de morta- 
lidad, no se cometerían grandes errores. Esto último parece ser correc- 
to pues se observa que las tasas por algunas causas no evitables transcu- 
rren a niveles prácticamente constantes a través del período analizado. 
Para estudiar la mortalidad por causas se utilizaron los datos pu- 
blicados por el INE, según la lista A de 150 causas de la Clasificación In- 
ternacional de Enfermedades (CIE) agrupadas de acuerdo a diversos cri- 
terios que se explican más adelante. 
En esta agrupación fue necesario tener en cuenta los cambios que 
experimentaron los códigos y los criteios de clasificación en 1968, 
cuando se comenzó a reemplazar las reglas de la 7" Revisión de.la CIE 
por las de la 8" revisión, efectuada en 1965. 
. Las tasas dz mortalidad de otros países, utilizadas en !a compara- 
ción con las de Chile, se tomaron del Demographic Yearbook (1979) de 
Naciones Unidas, y la mortalidad por causas de otros países se obtuvo 
del Annuaire de Statistiques Sanitaires Mondiales (1978) de la Organi- 
zación Mundial de la Salud. 
TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD POR EDADES Y SEXOS 
Mortalidad de 1 a 4 aríos y mortalidad infantil 
Las probabilidades de muerte (qx)  de menores de un año y de ni- 
ños de 1 a 4 años de edad, que se presentan en la tabla 1 del Anexo 1 
muestran, ambas, claras tendencias descendentes entre 1961 y 1978. En 
términos absolutos, la reducción es mayor para los menores de un año; 
en cambio, en términos relativos, desciende más la de 1 a 4 años. Por 
otra parte, q~ desciende relativamente más que 40, lo que significaría 
que la disminución de la mortalidad infantil no puede explicarse por la 
postergación de la muerte a la edad de un año. A su vez, 42, q3  y 44 
experimentan descensos que, aunque son proporcionalmente menos 
pronunciados, son lo suficientemente importantes como para descartar 
el traslado de defunciones desde grupos menores a grupos de más edad. 
Mortalidad por sexos 
En las tablas 2 y 3 del Anexo 1 y en el gráfico 1 se muestra la evo- 
lución de las probabilidades de muerte de 1 a 4 años para niños de sexo 
masculino y femenino y para cada año de edad en ese intervalo. Lo pri- 
mero que llama la atención es el hecho, ya comprobado en la investiga- 
ción de mortalidad antes mencionada (l),  que hasta 1965 la mortali- 
dad femenina de 1 a 4 años es constantemente superior a la masculina 
observándose, a partir de 1966, sobremortalidad masculina constante. 
Este fenómeno está determinado fundamentalmente por la conducta 
de las probabilidades q l  que son las que más pesan en 441. Para q2 y 
43, que exhiben valores muy pequeños, los niveles de uno y otro sexo 
tienen relaciones variables en el período examinado; por último para 
qq, a excepción del año 1962, la probabilidad de muerte masculina es 
siempre mayor que la femenina. 
Buscando la explicación a la sobremortalidad femenina del perío- 
do inicial y a la posterior inversión de la relación, se pensó que podría 
haber ocurrido un cambio en la integridad del registro de nacimientos 
femeninos. En efecto, en los años que preceden a 1965 y que, por lo 
tanto, contribuyen con sus nacimientos ilapoblación expuesta a morir 
entre 1 y 4 años de edad, la asignación familiar por los hijos se amplió al 
período prenatal. Esto. podría haber influido en un mejor registro de 
los nacimientos -para seguir percibiendo este beneficio- que favorece- 
ría más a la inscripción de nacimientos femeninos, suponiendo que, por 
el mayor valor que pudiera asignársele al nacimiento de un hijo hombre, 
éstos hubieran estado inscritos, en forma más completa, anteriormente. 
Para investigar esta hipótesis se examinó el índice de masculini- 
dad de los nacimientos inscritos entre 1956 y 1978, comprobándose 
que no hubo cambios que la apoyen y que, al contrario, el índice de 
masculinidad mostró una leve tendencia al alza. (Ver tabla 4 del Ane- 
xo 1).  
Descartada esta explicación, más adelante se investigará acerca de 
Gráfico 1 
CHILE: PROBABILIDADES DE MORIR ENTRE 1 Y 4 AROS DE EDAD, 
4q1, ql ,  q2, q3 y q4, POR SEXOS, DESDE 1961 HASTA 1978. *] 
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sexo masculino 







*] Probabilidades calculadas con método de Greville con datos publicados en De- 
mografía del Instituto Nacional de Estadísticas. 
las causas de defunción por sexo y si ellas podrían explicar este' cambio 
en los niveles relativos de su mortalidad. 
MORTALIDAD POR CAUSAS 
Cambios en Ea mortalidad por causas 
Para analizar los cambios en la mortalidad por causas se calcula- 
ron las estructuras de las defunciones y las tasas promedio para tres trie- 
nios: 1962-1964,1969-1971 y 1976-1978. Se agruparon las 150 causas 
de la lista A de la CIE publicadas en el anuario "Demografía" del INE, 
sin seguir un criterio único, sino tomando en cuenta factores tales como 
su origen o naturaleza común, su localización, las medidas que permiten 
evitarlas y su frecuencia relativa en el total de defunciones (ver Anexo 
11). En el cuadro 1 se muestran la estructura de las defunciones y las 
tasas según estos grupos de causas. 
Antes de iniciar el análisis es preciso mencionar que la interpre- 
tación de los datos se ve limitada por la proporción y la tasa cambiante 
de las causas mal defulldas. A pesar de ello, existen variaciones tan evi- 
dentes en algunos grupos de causas, que merece la pena profundizar su 
estudio. Otro hecho relacionado con la calidad de los datos, que se ob- 
serva en el cuadro 1, es que la mortalidad por tumores y anomalías con- 
génitas -que pueden considerarse causas no evitables y de diagnóstico 
bastante confmble- no ha tenido grandes cambios entre los tres trie- 
nios, lo que apoyaría la hipótesis de la constancia en la integridad del 
registro de defunciones, invocada más arriba tamo justificación al análi- 
sis de tendencias de mortalidad en este grupo de edad. 
La evolución de los cuatro grupos de causas que dieron origen a 
las mayores tasas de mortalidad en el trienio inicial se puede observar 
con más claridad en el gráfico 2. La reducción de las defunciones por 
enfermedades respiratorias es la que más ha contribuido al descenso de 
la mortalidad de 1 a 4 años entre los dos trienios extremos, siguiéndole 
en importancia la reducción de las enfermedades evitables por vacuna- 
ción, cuyo principal componente es el sarampión. También se lograron 
ganancias apreciables con respecto a las enfermedades que se transmiten 
por vía digestiva, como las diarreas y la hepatitis. En cambio, la morta- 
lidad por accidentes y violencias, que deberían considerarse también 
entre las causas evitables, se ha mantenido a niveles casi constantes. El 
análisis de la estructura de las defunciones por accidentes y violencias 
según su causa externa, desgraciadamente da poca información, dado 
Gráfico 2 
CHILE: MORTALIDAD DE 1 A 4 AÑOS POR INFECCIONES DIGESTIVAS, 
ENFERMEDADES EVITABLES POR VACUNACION, ENFERMEDADES 
RESPIRATORIAS Y POR ACCIDENTES Y VIOLENCIAS EN LOS TRIENIOS 
1962 - 1964, 1969 - 1971 Y 1976 - 1978 PARA AMBOS SEXOS. 1 ] 
Tasa por 100.000 
62-64 69-71 76-78 62-64 69-7176-78 62-6469-7176-78 62-6469-71 76-78 
Dianea y hepatitis Evitables por Resphato& Accidentes 
vacunación 
i ]  Tasas calculadas aplicando las proporciones de defunciones por estas causas, 
publicadas en el anuario "Demografía", del Instituto Nacional de Estadísticas, 
a las tasas obtenidas a través del método de Greviiie. 
Cuadro 1 
CHILE: ESTRUCTURA DE LAS DEFUNCIONES Y TASAS DE 
MORTALIDAD POR 100.000, POR CAUSAS, DE 1 A 4 AÑOS DE EDAD 
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que el grupo "otros" -que en el trienio inicial constituía el 32 por 
ciento de todos los accidentes- iiega al 74 por ciento en el período fi- 
nal. Este grupo incluye las muertes en las que no se determinó si fueron 
accidentales o infligidas intencionalmente. Pareciera, entonces, que hu- 
Cuadro 2 
CHILE: ESTRUCTURA DE LAS DEFUNCIONES POR ACCIDENTES Y 
VIOLENCIAS SEGUN CAUSA EXTERNA EN LOS TRIENIOS 1962 - 1964, 
1969 - 1971 Y 1976 - 1978 PARA AMBOS SEXOS 
Causa externa 1962 - 1964 1969 - 1971 1976 - 1978 
Total 100, O lO0,O 100,O 
Vehículo de motor 
u otros 9,2 11,2 10,2 
Envenenamientos 3 3  3 3  0,4 
Caídas 2,2 1,1 0,5 
Fuego y explosiones 18,9 1 9 3  11,5 
Ahogamiento 33,8 15,4 3,3 
Otros 32,l 49,O 74,l 
hiera un camhio de criterio en esta clasit'icació~e tipo legal, qye,impi- - . ..-. 
de saber el tipo de causa externa de esta alta proporción de defunciones 
y torna inútil cualquier comentario sobre los cambios de estructura de 
las demás muertes por accidentes o violencias (ver cuadro 2). 
Mortalidad por causas y sexos 
En el análisis de la mortalidad de 1 a 4 años de edad por sexos, 
llamó la atención la sobremortalidad femenina observada hasta 1965, 
que luego dio paso a una sobremortalidad masculina que es habitual en 
otros grupos de edades. Se pensó que el análisis de las causas de muerte 
en cada sexo pudiera explicar esa conducta, ya que no fue posible atri- 
buirla a cambios en una supuesta omisión diferencial en la inscripción 
de nacimientos femeninos y masculinos. 
En el cuadro 3 se presentan los datos de mortalidad por causas de 
Cuadro 3 
CHILE: TASAS DE MORTALIDAD DE 1 A 4 AÑOS, POR CAUSAS Y SEXOS, 
PARA LOS TRIENIOS 1962 - 1964 Y 1976 - 1978 Y DIFERENCIAS ENTRE 
TASAS POR SEXO. 
(TASAS POR 100.000) 
Diferen- Diferen- 
Causas Hombres Mujeres cia Hombres Mujeres cia 















hombres y mujeres para los trienios extremos del período estudiado, en 
los que la relación entre mortalidad masculina y femenina es opuesta. 
En primer término, se ve que para el primer trienio la diferencia 
entre la mortalidad de los dos sexos es pequeña y de signo negativo y 
que, en cambio, para el último la diferencia es mayor y de signo positi- 
vo. De todos los grupos de causas, el de accidentes y violencias es el 
que exhibe mayor diferencia entre la mortalidad por sexos, con menor 
mortalidad de las mujeres en ambos períodos, pero con diferencias ab- 
solutas y relativas mayores en el segundo. Puede decirse que en el Últi- 
mo trienio la diferencia entre la mortalidad por accidentes de hombres 
y mujeres representa el 77 por ciento de la suma de diferencias positi- 
vas de todos los grupos de causas, y que en el primero es el 70 por cien- 
to de ese total. 
Otra diferencia importante, pero de signo negativo, es la de la 
mortalidad por enfermedades respiratorias. En el primer trienio repre- 
senta el 44 por ciento del total de diferencias negativas y en el Último, 
el 50 por ciento. 
Por la importancia que tienen estos dos grupos de causas en el to- 
tal y por su incidencia en los diferenciales de mortalidad por sexos, se 
presenta su evolución a través de todos los años entre 1962 y 1978, en 
la tabla 5 del Anexo 1 y en el gráfico 3. Se ve que mientras los acciden- 
tes y violencias provocan de manera constante mayor mortalidad en 
el sexo masculino, las enfermedades respiratorias producen mortalida- 
des de magnitud muy semejante en cada sexo, con diferencias que cam- 
bian de signo periódicamente. 
En cuanto a los otros grupos de causas, las enfermedades evitables 
por vacunación, que producían mayor mortalidad femenina en el pri- 
mer trienio, cambian su relación en el último y la diferencia entre la 
mortalidad de hombres y mujeres se hace muy pequeña. La diferencia 
para las infecciones intestinales mantiene su signo, siendo la mortalidad 
siempre mayor para las muje-S, pero . -  disminuyendo .- L -  en magnitud. En 
los restantes grupos, las diferencias son menores y tienen signosy mag- 
nitudes variables en los dos trienios analizados. 
De lo anterior se deduce que la diferencia entre la mortalidad de 
ambos sexos está determinada, en el grupo de 1 a 4 años de edad, prin- 
cipalmente por la diferencia entre la mortalidad por accidentes y vio- 
lencias. 
Con el fin de comparar este hallazgo con lo que sucede en otros 
grupos de edad, se calculó para el aAo 1978 las diferencias entre las ta- 
sas de mortalidad por todas las causas de hombres y mujeres y de las ta- 
sas por accidentes y violencias en todos los grupos de edades, determi- 
nando el porcentaje que estas últimas diferencias representan de la 
total. Los resultados se presentan en la tabla 6 del Anexo 1. 
En el primer año de vida, en que la diferencia de mortalidad en- 
Gráfico 3 
CHILE: MORTALIDAD DE 1 A 4 AÑOS POR ENFERMEDADES 
RESPIRATORIAS Y POR ACCIDENTES Y VIOLENCIAS, POR SEXOS, 
DESDE 1962 HASTA 1978. 
(TASAS POR 100.000) i ] 
Tasas por 100.000 
Sexo mascuiino 
- - - - -- Sexo femenino 
- -- 
Accidentes \ \. 
1 ] Tasas calculadas aplicando proporción de defunciones por enfermedades respi- 
ratorias y por accidentes y violencias, publicadas en el anuario "Demografía" 
del Instituto Nacional de Estadísticas, a las tasas obtenidas a través del método 
de Grevilie. 
tre ambos sexos es.muy grande, la diferencia por muertes accidentales 
constituye un porcentaje ínfimo de la diferencia total. El porcentaje 
sube bruscamente a 82,7 por ciento en el grupo de 1 a 4 años, experi- 
mentando una baja en el grupo siguiente para luego aumentar cons- 
tantemente hasta el grupo de 20 a 24 años de edad. Desde allí en ade- 
lante la diferencia entre la mortalidad por accidentes influye cada vez 
menos en la diferencia total. 
Aunque en este procedimiento de análisis se ignoran las diferen- 
cias negativas y positivas en diferentes grupos de causas, que final- 
mente condicionan la diferencia total entre la mortalidad por sexos, 
no deja de ser interesante el comportamiento por edades de las pro- 
porciones estudiadas. 
POSIBILIDADES DE REDUCCIONES FUTURAS DE LA 
MORTALIDAD 
El análisis de la mortalidad en el trienio 1976-1978 muestra que 
hay tres grupos de causas que provocan más de la mitad de las muertes 
entre 1 y 4 años de edad. En orden de importancia son: los accidentes 
y violencias, las enfermedades del aparato respiratorio y las infecciones 
digestivas, cuyas respectivas tasas (por cien mil) son: 47,9; 40,9 y 13,2. 
Los tres grupos pueden considerarse entre las causas evitables o suscep 
tibles de reducción. Dos de ellos, las enfermedades respiratorias y las 
infecciones digestivas, se redujeron sustancialrnente en el período ana- 
lizado y sólo la mortalidad por accidentes ha mostrado pocas modifi- 
caciones. 
Sin embargo, para tener una idea más precisa sobre el significado 
del nivel actual de la mortalidad de 1 a 4 años en Chile y sobre su posi- 
ble reducción futura, es conveniente comparar la magnitud de sus tasas 
y la mortalidad por causas con las de otros países. 
En el cuadro 4 se presentan las tasas de países seleccionados de 
América y Europa en el último año para el que aparece el dato en el 
Demographic Yearbook (1978) y las tasas de Chile correspondientes a 
esos mismos años. 
En el ámbito latinoamexicano -exceptuando Uruguay- Chile tie- 
ne siempre tasas más bajas, y en cambio, Canadá, Puerto Rico, Estados 
Unidos y todos los países europeos, tienen tasas, en los años compara- 
dos, inferiores a las de Chile. De todas elias, la tasa más baja es la de 
Cuadro 4 
TASAS DE MORTALIDAD DE 1 A 4 AÑOS PARA AMBOS SEXOS PARA 
PAISES SELECCIONADOS Y PARA CHILE EN EL MISMO AÑO 
Tasa Tasa 
Año País Año País 
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Fuentes: Chile: Tasas obtenidas con métodos de Greviile, a partir de nacimientos 
y defunciones publicadas por el INE. 
Otros países: U.N. Demographic Yearbook, 1978. ST/ESA/STAT/ 
SER.R/7. 
Suecia y la más cercana a Chile, en América Latina, es la de Costa Rica. 
Por este motivo se han seleccionado estos dos países para comparar las 
tasas de mortaiidad por grupos de causas de Chile en el trienio 1976- 
1978 con las de Costa Rica en 1976 y las de Suecia en 1977, datos ob- 
tenidos del Annuaire de Statistiques Sanitaires Mondiales (1979). La 
información se muestra para el total y para cada sexo en el cuadro 5. 
Las diferencias más notables entre Chile y Costa Rica se encuen- 
tran con respecto a Za mortalidad por accidentes y por enfermedades 
respiratorias, para las que Chile exhibe tasas superiores; en cambio, Cos- 
Cuadro 5 
MORTALIDAD DE 1 A 4 AÑOS POR SEXOS Y GRUPOS DE CAUSAS EN 
CHILE 1976 - 1978, COSTA RICA 1976 Y SUECIA 1977 
Chile Costa Rica Suecia 
1976 - 1978 1976 1977 
Causas 
T H M T H M T H M  
Infecciones 
entéricas 13,2 12,5 14,O 22,9 24,8 21,O 0,9 0,9 1,O 
Tuberculosis 1,5 1,5 1,6 1,8 1,8 1,8 - - - 
Evitables por 
vacunación 3,l 3,5 2,6 3,l 3,6 2,7 0,2 - 0,5 
Otrasinfecciosas 6,9 7,4 6,3 10,O 8,8 11,O 2,7 3,7 1,4 
Tumores 7 , l  8,6 5,6 7,6 6,2 9,l 7,8 8,3 7,2 
Desnutrición 6,5 6,O 7,l 12,6 14,2 11 ,O - - - 
Enfermedades 
respiratorias 40,9 38,7 43,2 27,O 31,O 22,8 1,4 2,8 - 
Anomalías 
congénitas 5,s 6,6 5,O 16,2 13,3 19,2 10,l 13,3 6,7 
Mal defmidas 26,6 25,7 27,6 26,5 32,8 20,l 0,5 0,9 - 
Accidentes 47,9 5&,8 36,8 26,l 29,2 22,8 10,3 15,2 5,3 
Otras 30,4 30,4 30,4 18,9 26,s 12,8 5,6 5,4 5,8 
To tal 189,9 199,7 180,2 173.6 192,2 154,3 39,5 50,527,9 
ta Rica tiene tasas mayores de mortalidad por infecciones digestivas, 
por anomalías congénitas y por desnutrición. 
Al comparar las tasas de estos dos países con las de Suecia, se ve 
que la mortalidad por tumores es muy semejante en todos ellos. Extra- 
ñamente, la mortalidad por anomalías congénitas es muy alta en Costa 
Rica, sobre todo para las mujeres. En todas las restantes causas, Chile 
y Costa Rica podrían hacer grandes ganancias si sus tasas se acercaran 
a las de Suecia. 
Cuadro 6 
PROMEDIO DE DEFUNCIONES ANUALES POR GRUPOS DE CAUSAS 
OBSERVADAS EN CHILE ENTRE 1976 Y 1978, ESPERADAS, SUPONIENDO 
QUE PREVALECIERA LA MORTALIDAD DE SUECIA EN 1977, Y MUERTES 
EVITABLES ANUALMENTE 
No defunciones NO defunciones Muertes 
observadas en Chile con evitables 

















Calculando cuántas de las 1.804 defunciones anuales producidas 
en promedio entre 1976 y 1978 pudieran evitarse en Chile si tuviera las 
tasas de Suecia, se encuentran los valores que se presentan en el cuadro 
6. El hecho de que Suecia tenga mayor mortalidad por tumores y por 
anomalías congénitas bien podría deberse a mejor diagnóstico o mejor 
~ e r ~ c a c i ó n  de la causa de muerte, si se considera que las causas mai 
defuiidas son mucho más frecuentes en Chile. 
En el caso de Chile, las mayores ganancias se podrían lograr si 
continuaran las reduccione': en la mortalidad por enfermedades respira- 
torias y por infecciones digestivas, y si se lograra disminuir la mortali- 
dad por accidentes. Es de presumir que para los dos primeros grupos 
continúen las tendencias anteriores, por lo que la reducción de la mor- 
talidad determinada por ellos es bastante probable. En cambio, sería 
hportante arbitrar medidas para promover la prevención de accidentes, 
dado que la mortalidad por esa causa no se ha modificado mayormente 
en el pasado y su homologación con la tasa de Suecia significaría un 
tercio de todas las muertes evitables en este grupo de edad. 
CONCLUSIONES 
El análisis de la mortalidad de 1 a 4 años mediante probabilida- 
des de muerte y tasas centrales de mortalidad calculadas con el método 
de Greville a partir de nacimientos corregidos y defunciones registradas, 
mostró un importante descenso de la mortalidad entre 1961 y 1978. 
Se descarta de esta manera que la disminución de la mortalidad 
infantil en el mismo período se hubiera debido, en parte, a una poster- 
gación de la muerte a edades mayores. 
Los cambios que se observan en los niveles relativos de la morta- 
% ' . <  
lidad por sexos en el grupo de edad estudiado, sobremortalidad femeni- 
na hasta 1965 y sobremortalidad masculina de 1966 en adelante; se ex- 
plican por el importante descenso de la mortalidad por enfermedades 
respiratorias, infecciones digestivas y enfermedades evitables por vacu- 
nación entre 1962 y 1978, en las que los diferenciales por sexo son 
poco pronunciados o favorecen a los hombres. De esta manera, las 
muertes por accidentes y violencias, donde la mortalidad masculina su- 
pera ampliamente a la femenina, adquieren mayor importancia relativa 
en el total de defunciones y determinan la sobremortalidad masculina 
total. 
Aunque en el ámbito latinoamericano Chile presenta una de las 
tasas de mortalidad de 1 a 4 años más bajas, la comparación de los nive- 
les de mortalidad de Chile, en este grupo de edad, con los de países de- 
sarrollados, muestra que aún se podrían hacer importantes progresos 
en la reducción de esta mortalidad. Si en el trienio 1976-1 978 en Chile 
hubieran prevalecido, por ejemplo, las tasas de Suecia de 1977, se ha- 
brían evitado anualmente 1.428 de las 1.804 defunciones de 1 a 4 años 
de edad, que en promedio se producían cada año en ese período. Con 
el fin de acercarse a la tasa de Suecia sería necesario que continuaran 
las reducciones observadas entre 1962 y 1978 en la mortalidad por en- 
fermedades respiratorias y por infecciones digestivas, y que se lograra, 
además, reducir la mortalidad por accidentes y violencias, cuyo nivel no 
varió en el período estudiado. 
BIBLIOGRAFIA 
(1) Taucher, Erica. Chile: Mortalidad desde 1955 a 1975. Tendencias 
y Causas. CELADE, Serie A, No. 162, septiembre, 1978. 
(2) Taucher, Erica. La Mortalidad Infantil en Chile. CELADE, No- 
tas de Población, Año VII, No. 20, agosto, 1979. 
(3) Greville, Thomas N.E. United States L$e Tables and Acturmal 
Tables 1939-1 941. United States Government Printing Office, 
Washington, 1947. 
(4) Gutiérrez, Héctor. La Integridad del Registro de Nacidos Vivos 
en Chile. 1953-1966, Universidad de Chile. Facultad de Medicina, 
Departamento de Bioestadistica, doc. 2854, año 1968. 
A N E X O  1 
Tabla 1 
CHILE: PROBABILIDADES DE MUERTE DE MENORES DE 5 ANOS, POR 
AÑOS DE EDAD Y DE 1 A 4 AÑOS Y TASAS CENTRALES DE 
MORTALIDAD 4ml DESDE 1961 HASTA 1978 
AMBOS SEXOS 4 
Año "O 1 q2 q3 q4 4q1 4ml 
(por 
mil) 
a/ Elaboradas con el método de Greville a partir de datos de nacimientos cone- - 
gidos y defunciones publicadas en el anuario "Demografía" del Instituto Na- 
cionai de Estadísticas de Chile. 
Tabla 2 
CHILE: PROBABILIDADES DE MUERTE DE MENORES DE 5 ANOS, POR 
AÑOS DE EDAD Y DE 1 A 4 AROS Y TASAS CENTRALES DE 
MORTALIDAL) 4ml DESDE 1961 HASTA 1978 
SEXO MASCULINO a/  - 
Año ‘lo q1 q2 q3 q4 4q1 4 m l  
(por 
mil) 
a/ Elaboradas con el método de Greviile a partir de datos de nacimientos corre- -
gidos y defunciones publicadas en el anuario "Demografía" del Instituto Na- 
cional de Estadísticas de Chile. 
Tabla 3 
CHILE: PROBABILIDADES DE MUERTE DE MENORES DE 5 ANOS, POR 
ANOS DE EDAD Y DE 1 A 4 AÑOS Y TASAS CENTRALES DE 
MORTALIDAD 4ml DESDE 1961 HASTA 1978 
SEXO FEMENINO g/ 
Año q~ 1 q2 q3 q4 4q1 4 m l  
(por 
mil) 
g/ Elaboradas con el método de Greville a partir de datos de nacimientos corre- 
gidos y defunciones publicadas en el anuario "Demografía" del Instituto Na- 
cional de Estadísticas de Chile. 
Tabla 4 
CHILE: NACIMIENTOS REGISTRADOS POR SEXO E INDICE DE 
MASCULINIDAD DE LOS NACIDOS ENTRE 1956 Y 1978 
Número de nacimientos 
Año Indice de 
Masculinos Femeninos masculinidad 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística: Anuario "Demografía". 
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Tabla 5 
CHILE: NUMERO DE DEFUNCIONES Y TASAS DE MORTALIDAD DE 
1 A 4 ANOS POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y POR ACCIDENTES 
Y VIOLENCIAS, 1962 A 1978. POR SEXO 
(TASAS POR 100.000) 
Respiratorias Accidentes y violencias Total 
Año Hombres Mujeres Hombres Mujeres Tasas 
NO Tasa No Tasa NO Tasa No Tasa Hom- Muje- 
bres res 
Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas. Anuario "Demografía". 
Tabla 6 
CHILE: DIFERENCIA ENTRE TASAS DE MORTALIDAD POR TODAS LAS 
CAUSAS DE HOMBRES Y MUJERES POR GRUPOS DE EDADES, 
DIFERENCIAS ENTRE TASAS DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES Y 
PORCENTAJE QUE ESTAS ULTIMAS DIFERENCIAS REPRESENTAN 
DE LA DIFERENCIA TOTAL. 1978 
Edades 
Diferencias entre Porcentaje diferencia 
Tasas Tasas por tasa por accidente de 
totales accidente diferencia total 
55 - 59 
60 - 64 
65 y más 
Total 1 73,5 89,s S1,6 
-- - 
Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas. Anuario "Demografía". 
A N E X O  11 
ENFERMEDADES Y CODIGOS DE LA 7 a  Y LA 8 a  REVISION DE LA 
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES 
INCLUIDAS EN LOS GRUPOS DE CAUSAS 
(Continúa) 
Grupos de causas Enfermedades Códigos incluidos 
7a. revisión 8a. revisión 
Infecciones 
digestivas 
Fiebre tifoidea, fiebre para- 
tifoidea y otras; saimonelo- 
sis, disentería bacilar y arne- 
biana, enteritis y otras enfer- 
medades diarreicas; hepatitis. 
Tuberculosis Tuberculosis del aparato res- 
piratorio, de las meninges y 
del sistema nervioso central, 
de los intestinos, del perito- 
neo y de los ganglios mesen- 
téricos, de los huesos y de las 
articulaciones; otras tubercu- 
losis incluyendo efectos tar- 
díos. 
Evitables por Difteria, tos ferina, tétanos, 
vacunación poliomielitis aguda, saram- 
pión, sífilis congénita, pre- 
coz y del sistema nervioso 
central. 
Otras infecciosas Todas las restantes enferme- 
dades infecciosas y parasita- 
rias. 
Tumores Tumores de cualquier locali- 
zación y leucemias. 
Desnutrición Avitaminosis y otras defi- 
ciencias nutricionales. 
Al,  A2, A6, A7, 
A3, A4, A8, A9, 
A5. A10. 
Al  a A43 Al a A44 
no inclui- no inclui- 
das en gru- das en gru- 
pos anteno- pos anterio- 
res. res. 
ENFERMEDADES Y CODIGOS DE LA 7 a  Y LA 8a. REVISION DE LA 
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES 
INCLUIDAS EN LOS GRUPOS DE CAUSAS 
(Conclusión) 
Grupos de causas Enfermedades Códigos incluidos 
7a. revisión 8a. revisión 
Meningitis Meningitis. A71. A72. 
Epilepsia Epilepsia. A73. A74. 
Enfermedades Todas las enfermedades del A80 a A86, A81 a A88. 
cardiovasculares aparato circulatorio. A70. 
Enfermedades Todas las enfermedades del A87 a A97. A89 a A96. 
respiratorias aparato respiratorio. 
Anomalías Todas las anomalías congé- A127 a A126 a 
congénitas nitas. A129. A130. 
Mal defuiidas Síntomas y estados morbo- A137. A137. 
sos mal defmidos. 
Accidentes Todas las causas externas ac- AE138 a AE138 a 
cidentales o intencionalmen- AE150. AE150. 
te infligidas. 
Otras Todas las causas restantes. No incluidas en grupos an- 
teriores. 
